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たため閉塞性黄痘の診断で某病院で開腹。十二指腸切開
によって乳頭部の癌腫と判明し，外胆嚢痩を造設したの
みで根治手術を行なう目的で当科に転科してきた。昭和 
45年 2月 25自体頭十二指腸切除術を施行した。切除標
本では乳頭部表面 0.5XO.8cmの範囲に粟粒大の小結節
があり，その部はびらん状を呈していた。組織標本では
乳頭状および腺管構造を形成する腺癌で，十二指腸漬虜
部に壁内転移を起こしていた。醇頭部周囲のリンパ節に
も多数転移が認められた。術後経過良好で，一度退院し
健康な生活を送っていたが， 10月下旬発熱と黄痘で再
入院，翌年 3月 5日他界した。剖検では肝に広範な転移
像がみられた。以上，乳頭部の非常に小さな癌にもかか
わらず根治術後約 l年で再発を起こした症例について，
本邦報告例の検討とともに文献的考察を加えてここに報
告した。 
. 16.血性心包炎にて開窓術を行ない長期プログラムに
乗り得た原毒症の一例
渡辺義二(千大)
症例， 50才，男性，昭和 17年急性腎炎に擢患。
その後，精伏性腎炎に移行し，時々症状の悪化を見る
程度であったが，昭和 46年 7月頃より急激な増悪がみ
られ，千葉社会保険病院で血液透析療法を開始した。透
析 2カ月目血性心包炎から心タンポナーデを合併したが
心包穿刺開窓術と時期を失わせぬ的確な処置で危機を乗
り越え，長期透析プログラムに移行し得た。
尿毒症性心包炎から心タンポナーデを合併するのは，
透析療法開始前はまれなものと考えられ， 1956年 Go-
odnerが報告した 2例が最初である。近年透析療法が
進歩するとともに，重症患者の生存が可能となり，かえ
って増加してきている。血性心包炎による心タンポナー
デは開窓術で心包腔の十分な郭清を行なう以外に死の転
帰はまぬがれない。血性心包炎の原因としては Heparin
の使用や，不充分な透析などが考えられている。 
17.微小粒子性抗癌物質の基礎的研究
藤原克巳(千大)
抗癌剤の腫凄内濃度を高濃度に且つ長時間持続させ，
その治療効果を増大させる目的で，微小粒子性抗癌剤を
作製し，基礎的実験すなわちラットの静脈に本剤と溶液
性抗癌剤とを投与して各臓器における抗癌剤の濃度を測
定し比較を行なった。本剤は M.M.C.を吸着した直径
約 30μ の粒子よりなる懸濁液で静注した場合は，肺毛
細血管に動注の場合は，その支配領域の毛細血管に一定
時とどまり，徐々に溶解することが期待される。また 
M.M.C.のみならずいろいろな種類の抗癌剤を混合す
ることも可能である。宮村法すなわち Escheichiacoli 
Bを試験菌とする bioassay法を用いてラットの静脈に 
M.M.C. 8 mgjkg投与後 30分に各臓器内の M.M.C.
の濃度を測定した。溶液性 M.M.C.の場合も，懸濁液
の場合もともに血清の濃度が最も高く，肝，心，腎の濃
度は低かった。また両者の投与法を肺において比較する
と懸濁液の場合の方が高濃度であったが満足すべき濃度
差ではなかった。今後いかにしたら粒子中の抗痛剤の濃
度を高めることができるか，粒子の至適直径は如何など
について，基礎的実験を行なって行きたい。 
18.人神経芽細胞腫に対する組織培養的考察
大沼直釘(千大)
春日 孟(放医研) 
Eversonは文献渉猟により 176例の人の癌の自然治
癒を報告し，内 29例の神経芽細胞腫が含まれている。
自然治癒の機構として NGF，Host immunity，腫蕩自
体のもつ内的因子などが考えられている。自然治癒の表
現形式として腫蕩細胞の消失と良性細胞への分化が考え
られている。子供の神経芽細胞腫は組織培養すると良性
の神経系の細胞に分化するとの報告がある。われわれも 
4例の子供の神経芽細胞腫の初代培養を行ない， その
結果神経芽細胞腫に特異な形態的変化を観察し得た。の
こ形態的変化から培養後 2日から 5日の聞に神経芽細胞
腫の診断が可能であると考え，このことは凍結切片にて
診断のまぎらわしい本腫蕩とリンパ肉腫および small-
celled carcinomaの鑑別にもこの診断法は有用である
と思う。また術後のより早期の診断法として確立されれ
ば，腫蕩に特異的な化学療法剤を併用させることによ
り，よりよい治療効果をあげることができると考える。 
19. 中心静脈栄養に関する基礎的研究
中島克巳(千大) 
1966-...1968年にかけて米国の Dudrick により導入
された中心静脈栄養法はその後，多くの施設で臨床に応
用されるようになった。
われわれも現在まで 4例の経験があるが，それぞれ中
心静脈栄養法施行後4日， 41日， 40日， 13日目に死亡
した。今回 6"，，-， 14kgの雑犬を 7頭用い， 15%，20%， 
30%のク*ルコー ス， キシリトーノレをそれぞれ単身
で 80mljkgjdayの速さで注入， 24時間後肝，腎，醇を
とり出し，その変化を病理学的に検索した。肝では 20
%になると原形質，核の膨化が起こり， 30%になると
原形質の崩壊，変性がびまん性に起こる。腎では 15% 
89第 510回千葉医学会例会，第 7回佐藤外科例会 
液で近位尿細管にへマトキシリンの色をとる結晶が出 
現， 2096になると糸球体の一部にも同様の結品が出現
する。 30%液になると近位，遠位尿細管中，糸球体中
に結品が出現し，また近位尿細管上皮細胞は空胞変性が
強く，核は濃染・濃縮し重篤な変化を示す。醇には大し
た変化がなかった。今回はクツレコースとキシリトーノレと
の差異ははっきりしなかった。
20.人工腎臓の濯流液装置の小型化について
野村庸一(千大)
人工腎臓の潅流液装置の小型化について，濯流液の再
生により l人あたりの必要量は 200，..300lから数 10lと
なり小型化が可能となる。実験は， 活性炭，合成吸着
剤， Amberlite XAD-4，8，12，XE-284，について
クレアチニン，尿素の吸着能力を，イオン交換樹脂 IRO-
75について V 交換の能力をしらベた。活性炭 1gはク
レアチニンを 7.8mg吸着し， すぐれているが， 尿素窒
素はたかだか 3mgしか吸着しなかった。オルガノ社製
実験用樹脂筒を用い，尿素窒素 82mgJdl溶液，および
クレアチニン 20 mgJdl溶液の通水では， XAD-4，8， 
12には全く尿素，クレアチニンを吸着しなかったが， 
XE-284は流速 13，..23 mlJminの通水で， 8~5mgの尿
素窒素を吸着し，またクレアチニンの吸収もよく，すべ
て吸着され 1eakはなかった。 IRO-75はすべて V を
交換した。以上活性炭， XE-284， IRC-75を用い，潅
流液再生の実験をしていく予定である。 
21.遠隔操作式Af te巾 ading装置の，食道腔内照射
への応用
蜂巣 忠・鍋谷欣市(千大)
遠隔操作式 After10ading装置は子宮癌治療に利用さ
れているが，食道癌治療に応用した報告はない。今回わ
れわれは本装置を食道癌腔内照射に応周すベく動物実験
を行なった。まず直径 15mmのゴム管とビニール管よ
りなる二重管を作成し，第 2狭窄部中心l乙，一匹は食道
線量 1000R， もう一匹に 2000R，超短期濃縮照射を行
ない，照射後，血液化学検査と食道鏡検査を行ない，その
検査結果を報告した。 
22.消化管神経叢の発生に関する研究
一腸管の神経染色を中心として一
星野 豊・真家雅彦(千大)
ヒトの消化管神経叢の発生に関する記載は，内外を問
わず，どの成書，文献でも不備，不明な点が多く，著者
聞の不一致も多い。しかし， 1961年， 岡本はヒト胎児
18体に鍍銀染色を用いて系統的に神経叢の発生過程を
追っており， 1969年，日下は同じくヒト胎児の小腸上
部 Auerbach神経叢の発生過程を電顕的に検索してい
る。
演者らも消化管神経叢の発生過程の解明，さらに進ん
で Hirschsprung 氏病など消化管神経叢の発生異常お
よび先天性消化管閉鎖等消化管の発生異常解明の一助た 
ちんと実験計画を立て，まず，神経線維染色に着手した
ので，症例の報告にあわせて最近の研究を文献的に考察
した。 
23.腎の Ooc下保存における循環障害について
柏原英彦(千大) 
000以下に保存した家兎腎に microangiography組
織検査，交叉熱電対法による皮質の局所循環を測り検討
してみた。凍害防止剤には DMSOェチレングリコー
ル (EG)を使用した。摘出腎の血液を washout，凍
害防止剤を濯流， _400に24時間保存した。 10%バリ
ウムを 180mmHgの一定圧で注入，超軟X線にて撮影，
組織像と対比した。保存腎では正常に比し，糸球体係締
への造影剤の分布が不均等で，小葉間毛細管網の拡張が
認められた。 EGでは一部係締の破裂があり円形の充
満像として撮影された。移植腎のX線像では糸球体数の
減少，毛細管網の拡張があり，数の減少は組織学的に係
締の充血のためであ'った。交叉熱電対を用いての血流量
測定では保存腎は移植後急激に低下し， 5分では正常の 
1ん以下となり，暗赤色を呈した。 これらのことから 0。 
C以下保存ではまず循環障害を解決することが必要で
あると，思われた。 
24.食道癌における X線学的所見と深達度の関係に
ついて
鄭掻義・植松貞夫(千大)
昭和 40年4月より昭和 46年 10月までの教室におけ
る食道癌切除例は 141例であるが，今回はそのうち組織
学的深達度の判明した 130例につき， X線学的所見と食
道癌取り扱い規約による深達度との関係を検討した。表
在型を除けば腫癌，鋸歯，ロート，ラセン型においては，い
ずれも種々の深達度の症例が混在しているため，これら
のX線型より，術前に深達度を的確に把握するのは不充
分なため，軽度の壁硬化のみを認める陥凹性，隆起性，平
坦性変化を呈する早期型 (sm)，軽度の壁不整像を認める
湯性および腫癌性変化を呈する表層型 (ao)，穿孔穿通潰
像，癌巣自体の屈曲強度の凹凸像を呈する深達型 (a3)， 
a。と a3 の中間で穿適所見のない強度の壁不整像と狭
